
;СЬКИЙ РАЙОННИЙДЕСЬКИИхДЦКПХ моз"!
ДУ»Олеськпй ОЦКПХ МОЗ»___ „20.
■■■«^^^огоко.гзі
фон: (04852) 2-ОО-Є8 . і^»«»«»~-а-ЧЮЄІИЖЄНИЯ води питної

віл -
Місце відбору проби /у
І Іайменування вододжерёла _
Дата т;і час ві чоор\чіроби_
Дата та час надходження матеріалу в лабораторію
Мета дослідження
Запах___________
Смак та присмак

^Забарвленість
±

бази при 20° С

Каламутність

_ pH (водневий показник) 
_ Залишковий хлор

Вільний
_ Зв язаний_______ ____ ____

Перманганатна окисність
Аміака
Нітритів
Нітратів

Загальна жорстк ість то -

Код форми за ЗКУД
Код закладу за ЗКПО

Медична документація
Форма №3 2 7 /0
Затверджена наказом МОЗ України 

11.07.2000р. № 160

q.

бали при 60° С
бали

градуси
I НОК---0.58

ДСТУ 4077-2001

мг/дм3 ГОСТ 18190-72
мг/дм3 ГОСТ 18190-72

мг/дм3 ГОСТ 4192-82
мг/дм3 ГОСТ 4192-82
'мг/дмЗГ0СІ 18826-73^

ммоль/дм3 ГОСТ 4151-72
Сухий зали шок

_ Хлориди 
Сульфати
Залізо

мг/дм-’ I OCTJ 8164-72 
мг/дм3 ГОСТ 4245-72_ 
"мг/дм3 ГОСТ 4389-72
мг/дм-’ ГОСТ 4011-72

Підпис особи що проводила дослідження
Висновки лікаря :
Відібрана проба водопровідної води /відповідає ,/не відповідає/ вимогам
ДСанПіН 2. 2. 4 -171-10 « Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для 
споживання людиною» додатку № 2 таблиці 1

Завыл ючий відділенням комунальної гігієни

ОДЕСЬКИЙ РАЙОННИЙ ВІДОКРЕМЛЕНИЙ ПІДРОЗДІЛ ДУ "ОДЕСЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ”
«С д&ький раіІЬнний відокремленний 20.

ШІкВДпадйФка, вуї. Миру, 11 
Телефон:(04852)2-55-63

Код форми за ЗКУД
Код закладу за ЗКПО

Медична документація __
Форма № 3 2 7/0
Затверджена наказом МОЗ України
J1 07.2000р. № 160

П Р О Т О К О Я .№ 
дослідження води питної

від « У « &
Місце відбору проби /L/
Найменування вододжерела
Дата та час відбору проби
Дата та час надходження матеріалу в лабораторію
Мета дослідження
Запах у/ бали при 20° С бали при 60° С
Смак та присмак / бали
Забарвленість S'О градуси
Каламутність C?t 2 і НОК=0,58

ГОСТ 3351-74
pH (водневий показник) ДСТУ 4077-2001
Залишковий хлор
Вільний

S ~Г^ ' ■ ■
мг/дм3 ГОСТ 18190-72

Зв язаний мг/дм3 ГОСТ 18190-72
Перманганатна окисність

Аміака мг/дм3 ГОСТ 4192-82
Нітритів мг/дм3 ГОСТ 4192-82
Нітратів ТО _________________ Мг/дмзгост 18826-73

Загальна жорсткість 3 О ммоль/дм' ГОСТ 4151 -72
Сухий залишок мг/дм-’ ГОСТ 18164-72
Хлориди мг/дм3 ГОСТ 4245-72
Сульфати fa у мг/дм3 ГОСТ 4389-72
Залізо ----- - мг/дм3 ГОСТ 4011-72

Підпис особи що проводила дослідження
Висновки лікаря :
Відібрана проба водопровідної води /відповідає ./не відповідає/ вимогам 
ДСанПіН 2. 2. 4 -171-10 « Гігієнічні вимога до води питної, призначеної для 
споживання людиною» додатку №2 таблиці 1

Завідуючий відділенням комунальної гігієни



---- ЖтйЖТГЙТАЙІЛТНТҐЙСТ’ЕМЛЕНИЙ ПІДРОЗДІЛ
'<1 Тісеькїій рГііігїіньЛ і.: л''.зс■ з■ и '

підрозділ
ДУ»Одеський ОЦКПХ МОЗ»

Код форми за ЗКУД
Код закладу за ЗКПО

!0_ о.

Медична документація
Форма №3 2 7/0
Затверджена наказом МОЗ України

11 07.2000р. № 160

,,„СЬКИЙ РАЙОННИЙ І 
^^І^^й'ітіДРиздїлТ 
ЧЕСЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ" І

«Одеський районний відокремленний
1 ------- --- ПІДРОЗДІЛ

ДУ»Одеський ОЦКГІІГмоТ:----- -

Код форми за ЗКУД 
Код закладу за ЗКПО

у, її
(04852) 2е55-^3------

■ м. БІляївка, вул. Ми
л

20__р І 
м/ Біляізка, вузі. Миру ц І 
scbnw /л/осст ^55 64 1 *Д&фон:(04852)2

Медична документація __
Форма №32 7/0 
Затверджена наказом МОЗ України

і 1 07.2000р. № 160

Місне відбору проби _
1Іайменуваиня во.тоджерела^

дослідження ВОДИ ПИТНОЇ . 
«у« мисе

ЇЖ
Дата та час відбору проби - -________ ________ ______
Дата та час надходження матеріалу в лабораторію ~~
Мета дослідження
Запах
Смак та присмак 

_ Забарвленість

бали при 20° бали при 60° С  
бали

Каламутність
_ градуси

1 НОК=0,58
ГОСТ 3351-74

36 6~П Р О Г О К О Л №
дослідження води питної

____________________ від « J року. ___ !
Місце відбору проби /і/,
Найменування вододжерела
Дата і а час виборі проби
Дата та час надходження ма теріалу в лабораторію 
Мета дослідження
Запах
Смак та присмак 
З абарвленість

бали при 20° С бали при 60° С
бали

pH (водневий показник) 
Залишковийхлор

ДСТУ 4077-2001
Каламутність

ВІЛЬНИЙ_
Зв язаний

мг/дм3 ГОСТ 18190-72 
мг/дм3 гост’181’90-72

_ pH (водневий показник)
Залишковий хлор

градуси
"1 НОКСТ58

ГОСТ 3351-74
ДСТУ 4077-2001

Перманганата окис.чість
Аміака
Нітритів
Нітраті в

4? <заЖ$/
мг/дм3 ГОСТ 4192-82
мг/дм3 ГОСТ 4192-82
мг/д».згост 18826-73

Загальна жорсткість 
Сухий залишок
Хлориди-

__ 2>О__
__ '£36

ммоль/дм3 ГОСТ 4151 -72 
’мг/дм3 ГОСТ 18164-72

Сульфати 
Залізо

мг/дм3 ГОСТ 4245-72 
мг/дм3 Тост 4389-72
мг/дм3 ГОСТ 4011-72

Підпис особи що проводила дослідження
Висновки лікаря :
Відібрана проба водопровідної води /відповідає ./не відповідає/ вимогам 
ДСанПіН 2. 2. 4 -171-10 « Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для 
споживання людиною» додатку № 2 таблиці 1

Завідуючий відділенням комунальної гігієни

Вільний
Звязаний

мг/дм3 ГОСТ 18190-72
мг/дм3 ГОСТ 18190-72

Иерманганатаа_ окисні сть
Аміака 
Нітритів
іНтратщ

мг/дм3 ГОСТ 4192-82
мг/дм3 ГОСТ 4192-82

Загальна жорсткість З &
Сухии залишок
Хлориди
Сульфати
Залізо

мг/дмЗГ°ст 18826-73
ммоль/дм3 ГОСТ 4151-72

мг/дм3 ГОСТ 18164-72
мг/дм3 ГОСТ 4245-72
мг/дм3 ГОСТ 4389-72 
мг/дм3 ГОСТ 401 1-72

Підпис особи що проводила дослідження
Висновки лікаря :
Відібрана проба водопровідної води /відповідає ,/не відповідає/ вимогам 
ДСанПіН 2. 2. 4 -171-10 « Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для 
споживання людиною» додатку № 2 таблиці 1

Заві. і\ ючий відділенням комунальної гігієни



ОДЕСЬКИЙ РАЙОННИЙВІДОКРЕМЛЕНИЙ ПІДРОЗДІЛ | ду "ОДЕСЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ"
Одеський районний відокремлений підрозділ

< ЦКПХ МОЗ»

6 Z6OO, м. Біля’іеиа. вул. Миру, 11
Телефон:

Цела» вул. миру, .
О4|05|2)/®І®®13®®І1ІЯ оіЛіогічних факторів

МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ 
Форма № 327/ о 

Затверджено наказом МОЗ України 
11.07.2000 № 160

ПРОТОКОЛ 
дослідження питної води

від « /<» 2024 року

Місце відбору проби : Водонасосна станція,: м.Южне , с Сичавка , с Кошари, с .Булдинка, смт Н.Біляри 
Найменування вододжерела: Водопровід
Дата и час відбора проб: б?/ ,2024г
Дата и час находження матеріалу в лабораторію: б?/ ,2024р
Мета дослідження: Мікробіологічні показники безпеки питної води
Назва лабораторії, яка проводила дослідження, її адреса, тел./факс, е- mail: Одеський районний відокремлений 
підрозділ ДУ «Одеський ОЦКПХ МОЗ» Відділ дослідження біологічних факторів

Результати дослідження:

Посада особи, що проводила дослідження : Бактеріолог

№ 
резу 
ль- 
тата

Місце відбору Загальне 
Мікр.число 
(КУО см 3 )

Загальні колі- 
форми 
(КУО в 
100 см3)

Ешеріхії 
Колі 

(КУО в 
100 см3)

Ентеро- 1
Коки , 

(КУО в 
100 см 3 )

ВИС вхід 0 відсутні відсутні відсутні
. ВИС вихід 0 відсутні відсутні відсутні

Z-Z «Копійка» магазин 0 відсутні відсутні відсутні
Z-/ Санаторій Одеса СБУ 0 відсутні відсутні відсутні

_ /$ ІОМЛ 0 відсутні відсутні відсутні
с.Сичавка вул. Чорноморська 0 відсутні відсутні відсутні
с Сичавка д/с "Барвінок” 0 відсутні відсутні відсутні
с .Нові-Біляри Вхід 0 відсутні відсутні відсутні
с. Нові-Біляри д/с вул. Шкільна 0 відсутні відсутні відсутні
є. Кошари Артезіанська 
скважена-вхід

0 відсутні відсутні відсутні

с.Кошари Артезіанська 
скважена-вихід

0 відсутні відсутні відсутні

с.Кошари вул.Г єн. Г алая 0 відсутні відсутні відсутні
^z с.Булдинка вхід 0 відсутні відсутні відсутні

с.Булдинка вул..Лиманна 0 відсутні відсутні відсутні

ВИСНОВОК:
відібрана проба питної води за дослідженими показниками відповідає вимогам ДСанПіН 2.2.4-171-Ю 
«Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для споживання людиною» (або не відповідає за 
н асту п н и м и п о каз н и кам и)



ОДЕСЬКИЙ РАЙОН НИИ в їдок Р ЕМЛЕНИ Й ПІДРОЗДІЛ ду “ЬДЕСЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ _ Одеським районним

■ /б?" G

S76QO,М. 
Телефон.

іідокремлений підрозділ 
їй ОЦКПХ МОЗ»

Біляївк^ВДЛ'і ЛФирІУія^і-ні^ біологічних факторів

МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ 
Форма № 327/ о 

Затверджено наказом МОЗ України 
11.07.2000 № 160

ПРОТОКОЛ
дослідження питної води

від «/22» 2024 року

Місце відбору проби : Водонасосна станція, : м.Южне , с Сичавка , с Кошари, с .Булдинка, смт Н.Біляри 
Найменування вододжерела: Водопровід
Дата и час відбора проб:<^?. (7Ґ .2024р
Дата и час находження матеріалу в лабораторію: £¥ ,2024р ■ZZ^?cS’
Мета дослідження: Мікробіологічні показники безпеки питної води
Назва лабораторії, яка проводила дослідження, її адреса, тел./факс, е- mail: Одеський районний відокремлений 
підрозділ ДУ «Одеський ОЦКПХ МОЗ» Відділ дослідження біологічних факторів

Результати дослідження:

№ 
резу­
ль­
тата

Місце відбору Загальне
Мікр.число
(КУО см 3)

Загальні колі- 
форми 
(КУО в 

100 см 3)

Ешеріхії 
Колі 

(КУО в 
100 см3)

Ентеро­
коки 

(КУО в 
100 см 3)

/___ ВИС вхід 0 відсутні відсутні відсутні
о? ВНС вихід 0 відсутні відсутні відсутні

р?___ «Копійка» магазин 0 відсутні відсутні відсутні
Санаторій Одеса СБУ 0 відсутні відсутні відсутні
ЮМЛ 0 відсутні відсутні відсутні

е с.Сичавка вул. Чорноморська 0 відсутні відсутні відсутні
ї с Сичавка д/с ’‘Барвінок” 0 відсутні відсутні відсутні
£ с .Нові-Біляри Вхід 0 відсутні відсутні відсутні

с. Нові-Біляри д/с вул. Шкільна 0 відсутні відсутні відсутні

((?
с.Кошари Артезіанська 
с к важен а-вхід

0 відсутні відсутні відсутні

с. К о н і ар и /Хртез і ан с ь ка 
скважена-вихід

0 відсутні відсутні відсутні

/А с.Кошари вул.Ген.Галая 0 відсутні відсутні відсутні
/5 с. Булдинка вхід 0 відсутні відсутні відсутні

с.Булдинка вул..Лиманна 0 відсутні відсутні відсутні

ВИСНОВОК:
відібрана проба питної води за дослідженими показниками відповідає вимогам ДСанПіН 2.2.4-171-І0 
«Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для споживання людиною» (або не відповідає за 
наступними показниками)



ОДЕСЬКИЙ РАЙОННИЙВ; it Е-М-ПІДРОЗДІЛДУ “ОДЕСЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ”ОДЕСЬКИЙ оцкпх МОЗ Кол форми за ЗКУД
Код заклад)' за ЗКПО

Од £ С Ь К И Й РА Й О Н н И Й'’кРЕМЛЕНИЙ ПІДРОЗДІЛ
одеський оцкпх моз”~

«Одеський районний відокремленухій
__________ НІ ІИОЗ -р

ДУ»Одеський ОЦКПХ МОЗ» л А 
00, м. Біляївка, вул. Миру, 11 
І»аефон:(04852) 2-55-63

П ГОТОВО Я № 
дослідження врди питної 

____________________ від «/fc>« 
Місце відбору проби Д*. '
Найменування вододжерела
Дата та час відбору проби /З'____________ ,
Дата та час надходження матеріа іу врабораторію /53

1440

Медична документація
Форма №3 2 7/0
Затверджена наказом МОЗ України

І І. 07 2000р. № 160

і КбТеськиїТрЯШЯ'Пїт^піі-токр®' 20___р,
Миру, її 

....... ...... (;Д,ОК: (04852) 2-55-63

року.

Мета дослідження
Запах бали при 20° С ■' бали при 60° С
Смак та присмак ■/ бали
Забарвленість / градуси
Каламутність 3 1 НОК=0,58 

ГОСТ 3351-74
pH (водневий показник) ДСТУ 4077-2001
Залишковий хлор
Вільний мг/дм3 ГОСТ 18190-72
Зв язаний мг/дм3 ГОСТ 18190-72
Перманганатна окисність

Аміака мг/дм3 ГОСТ 4192-82
Нітритів мг/дм3 ГОСТ 4192-82
Нітратів у'з мг/д»згост [ 8826-73

Загальна жорсткість 3 X. ммоль/дм3 ГОСТ 4151-72
Сухий залишок мг/дм3 ГОСТ 18164-72
Хлориди мг/дм3 ГОСТ 4245-72
Сульфати мг/дм3 ГОСТ 4389-72
Залізо

.. - -
мг/дм3 ГОСТ 4011-72

Підпис особи що проводила дослідження
Висновки лікаря :
Відібрана проба водопровідної води /відповідає ./не відповідає/ вимогам 
ДСанПІН 2. 2. 4 -171-10 « Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для 
споживання людиною» додатку № 2 таблиці 1

Завідуючий відділенням комунальної гігієни

Код форми за ЗКУД
Код закладу за ЗКПО

Медична документація
Форма №3 2 7/0
Затверджена наказом МОЗ України 

11.07,2000р. № 160

л 
від

П Р О Г О К О Л № 
ослідження води питної 
«^« л

з&т-----------
'^4/poKV. .

Місце відбору проби і? £ TX/f б ОІЛО /
Найменування вододжере іа ,;/--Z?^42z2_ t

Дата та час відбору проби
Дата та час надходження матеріалу в лабораторію ■ЗІ". 6>3 3-3
Мета дослідження
Запах <■/ бали при 20° С 3 бали при 60° С
Смак та присмак бали
Забарвленість градуси
Каламутність 1 НОК=0,58

ГОСТ 3351-74
pH (водневий показник) _ .07_____ ДСТУ 4077-2001
Залишковий хлор
Вільний мг/дм3 ГОСТ 18190-72
Зв язаний мг/дм3 ГОСТ 18190-72
Перманганатна окисність

Аміака мг/дм3 ГОСТ 4192-82'
Нітритів

__________
мг/дм3 ГОСТ 4192-82

11 ітратів £, / мг/дмЗГ0СТ 18826-73
Загальна жорсткість 4 2 ммоль/дм3 ГОСТ 4151-72
Сухий залишок мг/дм3 ГОСТ 18164-72
Хлориди

_______
.4^4 .......... . .... ...... мг/дм3 ГОСТ 4245-72

Сульфати мг/дм3 ГОСТ 4389-72
Залізо мг/дм3 ГОСТ 401 1-72

Підпис особи що проводила дослідження/4* 
Висновки лікаря :
Відібрана проба водопровідної води /відповідає ,/не відповідає/ вимогам / 
ДСанПІН 2. 2. 4 -171-10 « Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для 
споживання людиною» додатку № 2 таблиці 1

Завідуючий відділенням комунальної гігієни



ОДЕСЬКИЙ РАЙОН НИЙ В Й б К Р ЕМ Л Е Н И Й ПІД Р ОЗ ДІЛ ДУ "ОДЕСЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ”
6

ПРОТОКОЛ № 
дослідження води питної 

___________________ ВІД « '7р« 0л 2W . 
Місце відбору проби___ .
Найменування вододжерела

_ Дата та час відбору проби у

Код форми за ЗКУД
Код закладу за ЗКПО

Медична документація 
Форма №3 2 7/0„ підрозділ

600, м. Біляївка, вул. Миру, її 
Телефон: (04852) 2-55-63

11.07.2000р. № 160

Запах бали при 60° Сбали при 20° С
Мета дослідження

Смак та присмак бали
Забарвленість

....
<4 ¥ градуси

Каламутність 0(3 1 НОІ<=0,58
ГОСТ 3351-74

pH (водневий показник) ДСТУ 4077-2001
Залишковий хлор
Вільний мг/дм3 ГОСТ 18190-72
Зв язаний мг/дм3 ГОСТ 18190-72
Перманганатна окисність

Аміака . ____ мг/дм3 ГОСТ 4192-82
Нітритів 4 мг/дм3 ГОСТ 4192-82
Нітратів . % / ... мг/.™згост ] 8826-73

Загальна жорсткість -5 ммоль/дм3 ГОСТ 4151-72 1
Сухий залишок мг/дм3 ТОСТ 18164-72
Хлориди мг/дм3 ГОСТ 4245-72
Сульфати _ 62, у___  .. мг/дм3 ГОСТ 4389-72
Залізо мг/дм3 ГОСТ 4011-72

Підпис особи що проводила дослідження
Висновки лікаря :
Відібрана проба водопровідної води /відповідач ./не відповідає/ вимогам
ДСанПіН 2.2.4-171-10 « Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для 
споживання людиною» додатку № 2 таблиці І

Завідуючий відділенням комунальної гігієни

д

6 °.ОО, м. Біляївка
20.

підрозділ М()
ДУ «Одеський ОЦКІIX МОЗ» Р.

іI
Код форми за ЗКУД 
Код закладу за ЗКПО

Медична документація
Форма №3 2 7/0
Затверджена наказом МОЗ України 

11.07.2000р. № 160

О Л №
питної

від « ‘"//ач- /крокує
_ Місце відбору проби_____ С? -__

Найменуваннявододжерела
Дата та час відбору проби /&, £> & 2-_________________
Дата та час надходження матеріалу в лабораторію —/3\ £>-/. 2-г 
Мета дослідження 
Запах
Смак та присмак
Забарвленість
Каламутність 4-3

бали при 20° С бали при 60° С
бали і

градуси
1 НОК=0,58 

ГОСТ 3351-74
pH (водневий показник) ___ а
Залишковийхлор

ЦО&6Вільний _
Зв язаний

і Іерманганатна окисність
оогА.міака

Нітритів
_ Нітратів

Загальна жорсткість
Сухий залишок
Хлориди
Сульфати 
Залізо

ДСТУ 4077-200 і

.мг/дм3 ГОСТ 18190-72 
мг/дм3 ГОСТ 18190-7? '

мг/дм3 ГОСТ 4192-82 
мг/дм3 ГОСТ 4192-82
мг/-та3гОсі" 18826-73’

<3^2___
___ мг/дм3 ГОСТ 4389-72

Підпис особи що проводила дослідження
Висновки лікаря :
Відібрана проба водопровідної води /відповідає ./не відповідає/ вимогам
ДСанПіН 2.2.4-171-10 « Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для
споживання людиною» додатку № 2 таблиці І

Завідуючий відділенням комунальної гігієни



ОДЕСЬКИЙ РАЙОННИЙДбКРЕМЛЕНИЙ ПІДРОЗДІЛ У "ОДЕСЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ" і Код форми за ЗКУД 
Код закладу за ЗКПО

«Одеський районний відокремленими
„ підрозділ

----- _-ДД^хО.де.г,і,кий ОНКПХ МОЗ» 20

600, м. Біляївка, вул. Миру
Телефон: (04852) 2-55-вз’

Р іІ

Медична документація
Форма №3 2 7/0
Затверджена наказом МОЗ України 

11.07.2000р. № 160
підрозділ 

ДУ «Одеський ОЦКПХ МОЗ»

Дата та час відбору проби
Дата та час надходження матеріалу в .лабораторію
Мета дослідження
Запах___________

_ Смак та присмак __
Забарвленість

ПРОТОКОЛ № 
дослідження ВОДИ ЛІП НОЇ

__________________ від_
Місце відбору проби_____Q_._ і
Найменування вододжерела у

3&Z

бали при 20° С ради при 60 С 
бали

°°0’ м. Біляївка

Каламутність
__ градуси

Код форми за ЗКУД
Код закладу за ЗКПО

20
Медична документація____
Форма №3 2 7/0
Затверджена наказом МОЗ України

І І 07.2000р. № 160

З&З
‘°“га--‘ДоС;Ір>|.ЖС4ц(а^0дИ питної

____________________від оку.
_ Місце відбору проби_____с? -__

Найменування вододжерела
Дата та час відбору проби Л'іта г. 2 9_______________
Дата та час надходження матеріалу в лабораторію -ZzT,

pH /водневий иоказник)_ 
Залишковий хлор 
Вільний

І Н(Ж=0,58
ГОСТ 335 1-74 _ 

ДСТУ 4077-2001 ”

Зв язаний
сУО££ мг/дм3 ГОСТ 18190-72

мг/дм3 ГОСТ 18190-72
І Термаиганатна окисність

Аміака
Нітритів

_Нітрагів_
Загальна жорсткість

_ мг/дм3 ГОСТ 4192-82 
мг/дм3 ГОСТ 4Ї92-82

- мг/дазгост і8826.73

Сухий залишок
ммоль/дм3 ГОСТ 4151-72 

мг/дм3 ГОСТ Ї8164-72
Хлориди 
Сульфати 
Залізо

мг/дм3 ГОСТ 4245-72
мг/дм3 ГОСТ 4389-72
мг/дм3 ГОСТ 4011-72

Мета дослідження
Запах .’7' бали при 20° С / бали при 60° С

' Смак та присмак бали
Забарвленість Є, 9 градуси
Каламутність ^3 1 НОК=0,58

ГОСТ 3351-74
pH (водневий показник) і/ ДСТУ 4077-2001
Залишковий хлор
Вільний мг/дм3 ГОСТ 18190-72
Зв язаний . мг/дм3 ГОСТ 18190-72

1 Іерманганатна окисність
Аміака DOST мг/дм3 ГОСТ 4192-82
Нітритів мг/дм3 ГОСТ 4192-82
Нітратів ‘9 9 .. Мг/Л»згосі 18826-73

Загальна жорсткість ммоль/дм3 ГОСТ 4151 -72
Сухий залишок мг/дм3 ГОСТ 18164-72
Хлориди .39,2 мг/дм3 ГОСТ 4245-72
Сульфати ____ 63, 9 „ ____ мг/дм3 ГОСТ 4389-72
Залізо мг/дм3 ГОСТ 4011-72

Підпис особи що проводила дослідження
Висновки лікаря :
Відібрана проба водопровідної води /відповідає ./не відповідає/ вимогам 
ДСанПіН 2. 2. 4 -171-10 « Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для 
споживання людиною» додатку № 2 таблиці І

Підпис особи що проводила дослідження
Висновки лікаря :
Відібрана проба водопровідної води /відповідає ./не відповідає/ вимогам
ДСанПіН 2.2.4-171-10 « Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для
споживання людиною» додатку № 2 таблиці 1

Завідуючий відділенням комунальної гігієни
Завідуючий відділенням комунальної гігієни



ДГСЬКИЙРАЙОННИЙ |
'КРЕШїщдДнШжраділ І

. і 3 і. ГО.І
ДУЬОдеськии ОЦКПХ МОЗ»...._______ ____________ 20— р.

зфон: (04852) 2-55-631п.,,.-.,.
________________________ ВІД
Mjсне відбору проби £1 '

Код форми за ЗКУД
Код закладу за ЗКГЮ

Медична документація _
Форма №3 2 7/0
Затверджена наказом МОЗ України

II. 07.2000р. № 160

34/) Т О К О Л .V»
І) ІЯ врди питної 

«//« (и г/ил року.

Дата та час відбору проби -7<Q.
_ Найменування вододжере.ча ZZ-7

Дата та час надходження матеріалу в лабораторію 'У<й> /OZJZSL____
Мета дослідження
Запах__________
Смак та присмак 
Забарвленість 
Каламутність

бали при 20° С 'Y

ДУ>>,9деэдкий ОЦК'ІІЛ vlOJ» ——І——- 4йи

«Одеський дейонний відокремленні їй

W11 /

Код форми за ЗКУД 
Код закладу за ЗКПО

43

бали при 60° С
__________ бали

_ градуси 
*ЇНОК>6,58

pH (водневий показник) 
Залишковий хлор

ДСТУ 4077-2001

Вільний мг/дм3 ГОСТ 18190-72
Зв язаний мг/дм-’ ГОСТ 18190-72

І Іерманганатна окисність
ОМ мг/дм3 ГОСТ 4192-82

мг/дм3 ГОСТ 4192-82ІИТ1В
Аміака

Нітратів мг/д',згост 18826-73
Загальна жорсткість <7 4 ммоль/дм3 ГОСТ 4151-72
Сухий залишок мг/дм3 ГОСТ 18164-72
Хлориди --34о мг/дм3 ГОСТ 4245-72
Сульфати мг/дм3 ГОСТ 4389-72
Залізо мг/дм3 ГОСТ 4011-72

Підпис особи що проводила дослідження__________________________ ■
Висновки лікаря :
Відібрана проба водопровідної води /відповідає ./не відповідає/ вимогам 
ДСанПіН 2.2.4-171-10 « Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для 
споживання людиною» додатку № 2 таблиці 1

Медична документація 
Форма № 3 2 7/0 
Затверджена наказом МОЗ України 

11.07.2000р. № 160

ПРОТОКО Л № ..34/
від

дослідження води питної
«Х^Д^оку.

Місце відбору проби 6... ...
Найменування вододжерела X-zZ3»?
Дата та час відбору проби
Дата та час надходжені і> матеріалу в лабораторію /О' 4/ЛУл.
Мета дослідження '
Запах ■у' бали при 20° С -7 бали при 60° С
Смак та присмак 7 бали
Забарвленість £3 градуси
Каламутність 0,3 1 НОІ<=0,58

ГОСТ 3351-74
pH (водневий показник) <ру ДСТУ 4077-2001
Залишковий хлор
Вільний — JI- мг/дм3 ГОСТ 18190-72
Зв язаний мг/дм3 ГОСТ 18190-72

Перманганатна окисність
Аміака мг/дм3 ГОСТ 4192-82
1 Іітритів мг/дм3 ГОСТ 4192-82
Нітратів Мг/лмзгост ,8826-73

Загальна жорсткість
... ...............

ммоль/дм3 ГОСТ 4151-72
Сухий залишок ЗзТ' мг/дм3 ГОСТ 18164-72
Хлориди мг/дм3 ГОСТ 4245-72
Сульфати мг/дм3 ГОСТ 4389-72
Залізо мг/дм3 ГОСТ 4011-72

Підпис особи що проводила дослідження____________ ____________
Висновки лікаря :
Відібрана проба водопровідної води /відповідає ./не відповідає/ вимогам
ДСанПіН 2.2.4-171-10 « Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для 
споживання людиною» додатку № 2 таблиці І

Завідуючий відділенням комунальної гігієни
Завідуючий відділенням комунальної гігієни



ОДЕСЬКИЙ РАЙОННИЙДУ ОДЕСЬКИЙ оцкпх моз Код форми за ЗКУД 
Код закладу за ЗКПО

676

«Одеський районний відокремленний 
” підрозділ 20—-і р

ДУвОлеський ОЦКПХ МОЗ»
00, м. БІляївка, вул. Миру, :Ц
Телефон: (04S52) 2-55-63 |

М едйчна документам я
Форма №3 2 7/0
Затверджена наказом МОЗ України

II . 07.2000р. № 160

Код форми за ЗКУД
Код закладу за ЗКПО

Медиуига документація
Форма № 3 2 7/0
Затверджена наказом МОЗ України 

11.07.2000р. № 160

ПРО Т О К О Л №__ ____________
дослідження води питної 

від « J « л£2^£оку.
Місце відбору проби !'

" s "____ __ А Г ____ £ г* ___________ _ j
а/. _ Z3 . арл/Л

Найменування вододжерела
Дата та час відбору проби
Дата та час надходження матеріалу в лабораторію
Мета дослідження
Запах_____
Смак та присмак

бали при 20° С

_ Забарвленість
Каламутність

_ pH (водневий показник) 
Залишковий хлор
Вільний
Зв язаний
Перманганатна окисність

Аміака
Нітритів
Нітратів

Загальна жорсткі сі є
Сухий залишок
Хлориди
Сульфати
Залізо

бали при 60° С
бали

градуси !
1 НОК=0.58

ГОСТ 3351-74
ДСТУ 4077-2001 
-------------------------- 1

мг/дм3 ГОСТ 18190-72
мг/дм3 ГОСТ 18190-72

мг/дм3 ГОСТ 4192-82
мг/дм3 ГОСТ 4192-82 

’ мг/д',згосг 18826-73
ммоль/дм3 ГОСТ 4151-72

мг/дм3 ГОСТ 18164-72 
мг/дм3 ГОСТ 4245-72
мг/дм3 ГОСТ 4389-72
мг/дм3 ГОСТ 4011-72

Підпис особи що проводила дослідження
Висновки лікаря :
Відібрана проба водопровідної води /відповідає ./не відповідає/ вимогам 
ДСанПіН 2. 2. 4 -171-10 « Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для 
споживання людиною» додатку № 2 таблиці І

Завідуючий відділенням комунальної гігієни

'ОДЕС“ИЙ овдй^ЗДм І
^«Одеський районний відокремленний
__ . ” підрозділ

‘^ДУГ>О?гестутж^ШК1'1Х МОЗ»
67600 м Е ----—І

ьоко;і № 
дослідження води питної 

__________________ від «г^<. JLO року 
Місце відбору проби g .

_ _Найменування вододжерела Я.
_ Дата та час відбору проби___ ZZ?

Дата та час надходження матеріалу в лабораторію
Мета дослідження
Запах__________
Смак та присмак
Забарвленість
Каламутність

__ pH (водневий показник)
Залишковий хлор_
Вільний
Зв язаний

Перманганатна окисність
Аміака _ 
Нітритів
Нітратів

Загальна жорсткість
Сухий залишок
Хлориди
Сульфати
Залізо

бали при 20° С -f бали при 60° С 
бати

__ градуси
1 НОК=0.58

ГОСТ 3351-74
ДСТУ 4077-2001

мг/дм3 ГОСТ 18190-72
мг/дм3 ГОСТ 18190-72

мг/дм3 ГОСТ 4192-82
мг/дм3 ГОСТ 4192-82 
мг/дмзгост 1X826-73 *

ммоль/дм3 ГОСТ 4151-72
мг/дм3 ГОСТ 18164-71

...... мг/дм3 ГОСТ 4245-72
мг/дм3 ГОСТ 4389-72
мг/дм3 ГОСТ 4011-72

Підпис особи що проводила дослідження
Висновки лікаря :
Відібрана проба водопровідної води /відповідає ./не відповідає/ вимогам
ДСанПіН 2. 2. 4 -171-10 « Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для 
споживання людиною» додатку № 2 таблиці 1

Завідуючий відділенням комунальної гігієни



НСЬКИЙ РАЙОННИЙТЕМЛЕНИЙ ПІДРОЗДІЛДЕСЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ"
«Одеський районний відокремленннй 

підрозділ
ДУ»Одеський ОЦКПХ МЙО—.__р.

6/вОіі, м. Біляївка, вуя. Миру, 11 
Тізь.-фон:(04852) 2-55-63

Код форми за ЗКУД 
Код закладу за З К ПО

Медична документація
Форма №3 2 7/0
Затверджена наказом МОЗ України 

11.07.2000р. № 160

II І’ О Г О К О Л № - -----------
дослідження води питної

від « раку.
Місце відбору проби £ г А/ — Л./'ІЛ/
Найменування вододжерела z -ZW
Дата та час відбору проби '/б' М.
Дата та час надходження матеріалу в лабораторію /д: xv
Мета дослідження
Запах бали при 20° С Y бали при 60° С
Смак та присмак бали
Забарвленість градуси
Каламутність q s> 1 НОІ<=0,58 

ГОСТ 3351-74
pH (водневий показник) ДСТУ 4077-2001
Залишковий хлор
Вільний мг/дм3 ГОСТ 18190-72
Зв язаний. мг/дм3 ГОСТ 18190-72
Перманганатна окисність

Аміака мг/дм3 ГОСТ 4192-82
Нітритів qacfy. мг/дм3 ГОСТ 4192-82
Нітратів .......... у/ мг/л'ізгост і8826.7з

Загальна жорсткість з & ммоль/дм3 ГОСТ 4151-72
Сухий залишок мг/дм3 ГОСТ 18164-72
Хлориди мг/дм3 ГОСТ 4245-72
Сульфати У мг/дм3 ГОСТ 4389-72
Залізо мг/дм3 ГОСТ 4011-72

Підпис особи що проводила дослідження '
Висновки лікаря :
Відібрана проба водопровідної води /відповідає ./не відповідає/ вимогам 
ДСанПіН 2.2. 4 -171-10 « Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для 
споживання людиною» додатку № 2 таблиці І

Завідуючий відділенням комунальної гігієни

ВІДС ду О^ТЬКИЙРАЙОНН-ИЙ-----КРЕМЛЕНИЙ ПІДРОЗДІЛ ОДЕСЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ” 
«Одеський районний відокремленний 

підрозділ
п ДУ«Одеський ОЦКПХ MO3gQ р

Код форми за ЗКУД 
Код закладу за ЗКПО

Медична докумеїггація
Форма №3 2 7/0
Затверджена наказом МОЗ України

II 07.2000р. № 160
67600, м. Біляївка, вуя. Миру, 11 

2-55-63ел
ПРОТОКО Л № 3^^

від
дослідження води питної

« « (3/ року.
Місце відбору проби
Найменування вододжерела A .
Дата та час відбору проби Z V '
Дата та час надходження матеріалу в лабораторію ■/'XV’ “ZAgf,
Мега дослідження
Запах —/ бали при 20° С Z бали при 60° С
Смак та присмак бали
Забарвленість -/X градуси
Каламутність А а 1 НОК=0,58

'У'3,. ГОСТ 3351-74
pH (водневий показник) & ДСТУ 4077-2001
Залишковий хлор
Вільний £/ C3ZA мг/дм3 ГОСТ 18190-72
Зв язаний z мг/дм3 ГОСТ 18190-72
Перманганатна окисність

Аміака А XV мг/дм3 ГОСТ 4192-82
Нітритів мг/дм3 ГОСТ 4192-82
Нітратів z >-' Z мг/дмЗГ0СТ 18826-73

Загальна жорсткість Т ммоль/дм3 ГОСТ 4151-72
Сухий залишок V/2Z? мг/дм3 ГОСТ 18164-72
Хлориди і-у 2. мг/дм3 ГОСТ 4245-72
Сульфати Z? К мг/дм3 ГОСТ 4389-72
Залізо ■-V мг/дм3 ГОСТ 4011-72

Підпис особи що проводила дослідження____________________
Висновки лікаря : / /
Відібрана проба водопровідної води /відповідає ./не відповідає/ вимогам 
ДСанПіН 2.2.4-171-10 « Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для 
споживання людиною» додатку № 2 таблиці 1

Завідуючий відділенням комунальної гігієни


